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OBJETIVO: Identificar los factores sociodemográficos, humanos, ambientales y  
logísticos, relacionados al nivel de satisfacción de las usuarias en la  atención de parto 
eutócico en el Centro Obstétrico  del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 
Arequipa Diciembre 2016-Enero 2017. 
MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo de corte transversal,  se encuesto un total 
de 250  usuarias en un periodo 62 días,  se  utilizó la escala COMFORTS modificada y 
adaptada al español que mide la satisfacción de los cuidados en el parto y puerperio, se 
aplicó a las usuarias  de servicio de obstetricia   que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión. Los datos obtenidos  se procesaron mediante un aplicativo 
informático (Excel). Posteriormente estos se  analizaron mediante la prueba Chi cuadrado 
para establecer las diferencias o semejanzas estadísticas.  
RESULTADOS: Se muestran los resultados de la aplicación de la escala COMFORTS 
en la muestra seleccionada en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 
Los factores relacionados a la satisfacción fueron: Entre los factores sociodemográficos 
se encontró que la satisfacción creció a medida que aumentaba la edad, el 81.40% de 
mujeres entre los 33 y 37 años se encontraba satisfecha. En cuanto a los factores 
humanos, la satisfacción fue mejor con el buen trato  81.32%; con  diagnóstico oportuno 
el 69.54%; cuando el personal se presenta la satisfacción es de 73.87%; en cuanto a la 
percepción de las destrezas y habilidades del personal la satisfacción  es 78.87%. En 
relación a los factores ambientales la satisfacción fue mayor con una habitación cómoda 
70.73% Finalmente, en cuanto a los factores logísticos  la satisfacción es mejor si se 
reciben medicamentos del SIS en forma completa (77.63%).  
En cuanto a la satisfacción general encontramos que  el 3.20% de usuarias estuvo 
insatisfecha con la atención, a 34% le fue indiferente, y 62.80% de casos estuvo satisfecha 
con la atención. 
CONCLUSIONES: Existe una relación significativa entre una mayor edad, buen trato por 
todo el personal, diagnóstico oportuno, presentación del personal, buena destreza y 
habilidad del personal, ambientes cómodos, privados y limpios, y  adecuado acceso a 
medicamentos, con una adecuada satisfacción de las usuarias atendidas por parto eutócico 
en el Centro  Obstétrico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. 











OBJECTIVE: Identify sociodemographic, human, environmental and logistical factors 
related to the level of user satisfaction in the care of vaginal delivery in the Obstetric 
Center of Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa in December 2016-
January 2017. 
MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional prospective study was carried out, a 
total of 250 users were surveyed in a period of 62 days, the modified COMFORTS scale 
adapted to Spanish measuring the satisfaction of childbirth and puerperium care was used. 
Users of obstetrics services who met the inclusion and exclusion criteria. The data 
obtained were processed using a computer application (Excel). These were then analyzed 
using the Chi square test to establish statistical differences or similarities. 
RESULTS: The results of the application of the COMFORTS scale are shown in the 
sample selected at the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital 
Factors related to satisfaction were: Among sociodemographic factors, satisfaction was 
found to increase as the age increased; 81.40% of women between the ages of 33 and 37 
were satisfied. Regarding human factors, satisfaction was better with good treatment 
81.32%; With a timely diagnosis of 69.54%; When the staff presents satisfaction is 
73.87%; In terms of the perception of the skills and abilities of the staff the satisfaction is 
78.87%. Regarding environmental factors, the satisfaction was greater with a comfortable 
room (70.73%) Finally, regarding the logistic factors, satisfaction is better if SIS drugs 
are completely received (77.63%). Regarding general satisfaction, we found that 3.20% 
of users were dissatisfied with the care, 34% were indifferent, and 62.80% of cases were 
satisfied with the care. 
CONCLUSIONS: There is a significant relationship between greater age, good treatment 
by all staff, timely diagnosis, presentation of staff, good skills and ability of staff, 
comfortable, private and clean environments, and adequate access to medications, with 
adequate satisfaction The users attended by eutocic delivery in the Obsermetal Center of 
the Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza. 













La satisfacción del usuario del sector salud constituye un indicador clave 
para mejorar el desempeño global de la organización y además, analizarla ayuda a 
crear una cultura de mejora continua de la gestión.  
Durante los últimos años en  los hospitales de nuestro país se han observado 
varios cambios porque junto con el avance de la ciencia y las tecnologías sanitarias, 
han impulsado el desarrollo de un enfoque más tecnológico del proceso de 
nacimiento. Durante este siglo, se construyeron modelos mecanicistas de la salud y 
de la enfermedad que se fueron implantando en  la  atención  sanitaria,  y  la  
asistencia  al  parto  ha permanecido bajo esta influencia, iniciándose así una etapa 
de creciente medicalización. 
Sin embargo, a finales del siglo XX, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) instó a revisar  este  modelo  porque no respetaba  el  derecho  de  las  
mujeres  a  recibir  una  atención adecuada que tuviera en cuenta sus necesidades y 
expectativas. 
Lamentablemente hoy en día muchos usuarios de los servicios sanitarios de 
nuestro país no están satisfechos con la atención que se recibe día a día es por ello 
que la satisfacción se  ha considerado un instrumento muy útil que proporciona 
información sobre la calidad percibida por los usuarios .Por este motivo este estudio 
pretende analizar los factores relacionados al nivel de satisfacción de la atención de 
parto. 
Es necesaria una evaluación continua del problema para establecer las 
medidas correctivas tendientes a disminuir  la insatisfacción que pudiera existir para 

















1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Enunciado del Problema 
Factores relacionados al nivel de satisfacción de las usuarias en la  atención de 
parto eutócico en el Centro Obstétrico  del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa Diciembre 2016-Enero 2017. 
 
1.2. Descripción del Problema 
a) Área del conocimiento 
 Área general:   Ciencias de la Salud 
 Área específica:  Salud Pública 
 Especialidad:  Obstetricia 






















b) Operacionalización de Variables 










* 33-37 a mas 










Tipo de seguro 
*Seguro Integral de Salud (SIS) 
*No Seguro Integral de Salud 
Ocupación 
*Estudiante 








* Paridad G,P,A,HV,HM 
FACTORES 
HUMANOS 
* Trato por parte del personal 
Médico 
Buena/ Regular/ Mala 
* Trato por parte del personal 
Obstetra 
Buena/ Regular/ Mala 
* Trato por parte de la interna de 
obstetricia 
Buena/ Regular/ Mala 
* Trato por parte del personal 
técnico 
Buena/ Regular/ Mala 
*Tiempo de espera a su ingreso Rápido/ Regular / Demorado 
*Diagnóstico oportuno (percepción) Si / No 
*Presentación del personal Si / No 
*Comunicación constante Buena/ Regular/ Mala 
*Destrezas y habilidades 
(percepción) 


























*Comodidad en la habitación SI/ NO 
*Privacidad al momento del parto SI/ NO 
*Limpieza del área de hospitalización   SI/ NO 
*Cantidad de alimentos brindados 0 / 1 / 2 / 3 
*Calidad de alimentos brindados Agradable/ Desagradable 
*Accesibilidad a medicamentos 
* Todo mediante el SIS 
*Todo compro por su cuenta 
* Compro otros que no  dio el SIS 
DEPENDIENTE   
NIVEL DE 
SATISFACCION  
*Cuidados durante el periodo del parto 
*Cuidados en el puerperio 
*Cuidados del recién nacido 
































c) Interrogantes básicas 
 ¿Cuáles son los factores  sociodemográficos, humanos, de confort y 
logística, en las usuarias atendidas por parto eutócico en el  Centro  
Obstétrico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza? 
 ¿Cuál es el nivel de satisfacción de las usuarias en la atención de parto 
eutócico en el Centro  Obstétrico del Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza? 
 ¿Cuál es la relación  de los factores sociodemográficos, humanos, de 
confort y  logística, con el nivel de satisfacción en las usuarias  
atendidas por parto eutócico en el Hospital  Regional Honorio Delgado 
Espinoza? 
 
d) Tipo de Investigación 
El presente estudio es  una investigación de campo. 
e) Nivel de investigación. 
Este proyecto es descriptivo y relacional. 
 
1.3. Justificación del problema 
El trabajo  centra su atención en conocer los factores relacionados al 
nivel de satisfacción de las pacientes atendidas por parto eutócico en el Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza; este proyecto se justifica por las 
siguientes razones:   











que la satisfacción de las necesidades y expectativas del paciente constituyen 
un elemento importante en la atención de salud y para el logro de estas 
características es necesario que el profesional de Obstetricia busque 
continuamente satisfacer las necesidades de salud de sus pacientes, siendo estas 
motivadas a regresar y buscar incluso al mismo profesional que las atendió 
anteriormente. 
Factibilidad, la investigación se considera factible de ser investigada 
debido a que se dispondrá de las unidades de estudio, los recursos, el 
presupuesto y el tiempo pertinente. 
Relevancia contemporánea, ya que actualmente la calidad de atención 
de varios establecimientos de salud del estado, se ven duramente criticados en 
medios escritos, radiales y televisivos por diversos motivos, es por ello la 
importancia de evaluar constantemente el nivel de satisfacción de las usuarias 
que acuden para la atención de su parto, donde se inicia la vida de un nuevo ser 
que requerirá en adelante muchas más atenciones. Al determinar los causales de 
los porcentajes bajos de aceptación, se podrá mejorar cada día la calidad de 
atención de los pacientes. En nuestro caso este trabajo representaría un aporte 
nuevo y necesario en el campo obstétrico y en dicho hospital. 
Relevancia científica dado que se fundamenta en la necesidad  de 
promover la calidad de atención en salud, mediante el conocimiento de los 
factores asociados modificables, que garantizaran un mejor desempeño laboral.   
Relevancia social ya que detectando tempranamente y mediante un 
estudio prospectivo la presencia de factores relacionados a la insatisfacción en 
obstetricia, se podrá intervenir oportunamente para remediar esta situación que 














1) Identificar los factores sociodemográficos, humanos, de confort y  
logística, en las usuarias atendidas en el Centro  Obstétrico del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza. 
2) Determinar cuál es el nivel de satisfacción de las usuarias atendidas  de 
parto eutócico en el Centro Obstétrico del Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza. 
3) Establecer la relación entre los factores sociodemográficos, humanos, de 
confort y  logística con el nivel de satisfacción de las usuarias atendidas 
por parto eutócico en el Centro  Obstétrico del Hospital Regional 














3. MARCO TEÓRICO 
3.1. Marco conceptual 
3.1.1. LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN 
 
Calidad de la atención es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario 
el máximo y más completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y 
pérdidas que pueden acompañar el proceso en todas sus partes (27). Años más tarde, 
la International Organization for Standarization (ISO) definió que: "Calidad es el 
grado en que las características de un producto o servicio cumplen los objetivos 
para los que fue creado" (35). Esta definición que gozó desde el inicio de una amplia 
aceptación, transmite dos conceptos fundamentales. El primero de ellos es que la 
calidad de la asistencia puede medirse y de otro lado que la calidad es el grado de 
cumplimiento de un objetivo y por tanto depende de cómo se define éste. 
Efectivamente, el concepto de calidad varía en función de quién lo utiliza y en 
consecuencia, la idea de calidad será distinta cuando la aplica la administración, la 
gerencia del centro, que cuando el término es aplicado por los profesionales y aún 
por los usuarios. Sin embargo, es evidente que estas tres ideas distintas de la calidad 
se entrelazan y se encuentran en una zona común. 
 
3.1.2. ATENCIÓN EN SALUD 
 
La Organización Mundial de la Salud también afirmaba que: "Una atención 
sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, 
preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la población, de 
una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma 












3.1.3. CALIDAD DE ATENCIÓN EN SALUD 
 
En los últimos años  se ha tenido importantes transformaciones en la organización 
del sistema nacional de salud, que han involucrado la calidad de la atención como 
uno de los pilares fundamentales de la prestación de los servicios de salud 
La calidad de atención es un requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a 
los usuarios , minimizando los riesgos en la prestación de servicios ; lo cual conlleva 
a la necesidad de implementar un sistema de gestión de calidad en todas las 
instituciones  prestadoras , que pueda ser evaluado regularmente para lograr 
mejoras progresivas en cuanto a la calidad (37) 
Se define a calidad de atención en salud como la aplicación de la ciencia y 
tecnología médicas en una forma tal, que maximice sus beneficios para la salud sin 
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por 
consiguiente, la medida en que se espera que la atención suministrada logre el 
equilibrio más favorable de riesgos y beneficios. (33) 
Hacer lo correcto en forma correcta, a tiempo desde la primera vez, mejorando, 
innovando y satisfaciendo siempre a nuestros clientes. “Es un alto nivel de 
excelencia profesional, con uso eficiente de los recursos, con mínimo riesgo y alto 
nivel de satisfacción del cliente”. (10). 
La Calidad de Atención en Salud por lo tanto, es un conjunto de características en 
las que conlleva una adecuada atención de manera oportuna y profesional, 
respetando los principios éticos con un solo propósito, el de satisfacer las 
necesidades y cumplir con las expectativas de las usuarias. (1) 
En un servicio de salud se consideran parámetros de calidad: 
• Puntualidad  











• Prontitud en la atención 
• Cortesía, amabilidad, respeto. 
• Trato humano 
• Diligencia para utilizar medios de diagnóstico 
• Agilidad para identificar el problema 
• Destreza y habilidad para la solución del problema 
• Efectividad en los procedimientos 
• Comunicación con el usuario y su familia 
• Interpretación adecuada del estado de ánimo de los usuarios 
• Aceptación de las sugerencias 
• Capacidad profesional 
• Ética en todas las fases del proceso 
• Equidad 
• Presentación física de las instalaciones 
• Presentación adecuada de los utensilios y elementos 
• Educación continua a personal del servicio y a los propios usuarios 
(5) 
 
Otro concepto que se  debe destacar, es que “se considera un bien o un servicio con 
calidad cuando logra su fin, que es satisfacer las necesidades de los consumidores”. 
Aquellos que no lo logran, no se consideran que son de calidad. Cliente que no sale 
satisfecho de un consultorio, no percibirá que fue atendido de buena manera (como 
a él le hubiera gustado, habiendo satisfecho sus expectativas) no habrá recibido una 
atención “de calidad”. No importa lo que el profesional piense o de lo que esté 
convencido. Tampoco importarán ante los ojos del paciente, los resultados médicos 











 El profesional de la salud podrá creer que trabajó calificadamente, pero si no 
satisface las necesidades del paciente, éste no lo volverá a buscar por sobre todos 
los demás. Lógicamente que ante una menor percepción de haber sido atendida 
adecuadamente, la persona estará convencida que no recibió calidad, habrá menos 
satisfacción y más desagrado. (7) 
En salud sabemos que las personas de bajo nivel social se conforman con ser 
atendidos por el profesional, no importándoles en muchos casos tener que sufrir 
largos períodos de espera y que le sean otorgadas citas muy espaciadas y otras 
circunstancias que no son aceptadas por personas de otro nivel quienes están 
acostumbradas a otro tipo de atención y que por ende, exigen más. El concepto de 
calidad para ambos, simplemente es diferente. 
Todo producto, bien o servicio, tiene dos maneras como puede percibirse su nivel 
de calidad: existe un primer criterio denominado como “calidad técnica” y otro 
conocido como “calidad funcional”. La primera está referida al cumplimento de 
todos los requisitos indispensables que se desarrollan acordes con lo estrictamente 
científico, es decir, con el cumplimiento de los protocolos de atención analizados 
desde la óptica técnico-científica. Mirando desde otro lado del tema, la calidad 
funcional es conocida “como la manera como es brindado el servicio”, como la 
persona percibe que es atendida. (8) 
Hablar sobre la condición “técnica” de la calidad en salud, creemos que sería 
innecesario ya que toda acción profesional debe ser siempre aplicada guardando los 
más altos índices de refinamiento en lo que concierne al contenido técnico-
científico del acto médico prestado. 
Respecto a la identificación de la calidad funcional en salud, las cosas las vemos un 











que nos podríamos fundamentar para calificar si determinado servicio profesional 
ha guardado adecuados estándares de calidad funcional o subjetiva (9). 
Cuantificar el nivel de calidad percibido por un paciente, al entrar en los marcos de 
la subjetividad, es más difícil, salvo que se encuentren caminos para ello. Realizar 
Encuestas de Satisfacción a los pacientes es un modo de lograrlo. 
 
3.1.4. COMPONENTES DE LA CALIDAD ASISTENCIAL 
 
Son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en cuenta.  
  El componente técnico: El cuál es la aplicación de la ciencia y de la 
tecnología en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el 
máximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.  
El componente interpersonal: El cual está basado en el postulado de que 
la relación entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que 
gobiernan la interacción de los individuos en general. Estas normas están 
modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas 
y aspiraciones de cada persona individual. 
 El tercer componente lo constituyen los aspectos de confort: Los cuales 
son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le proporcionan una 
atención más confortable. 
A partir de este análisis numerosos autores han postulado las dimensiones que 
abarca la calidad, siendo la clasificación más conocida la de H. Palmer que incluye 
(9):  
-Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en 











- Eficiencia: La prestación de un máximo de unidades comparables de 
cuidados por unidad de recursos utilizada. 
- Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a 
barreras económicas, organizativas, culturales, etc.  
- Aceptabilidad: Grado de satisfacción de los usuarios respecto a la atención.  
-Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor 
utilización de sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfacción a los 
usuarios. Uno de los debates más interesantes en este ámbito es la discusión sobre 
si los costes deben formar parte de la definición de calidad. Mientras algunos 
autores mantienen la necesidad de separar ambos conceptos para poder 
interrelacionarlos otros incluyen la eficiencia en el centro de la definición de calidad 
postulando que si no se da, no tiene sentido la discusión sobre calidad. (9) 
 
3.1.5. LA CALIDAD COMO INDICADOR DE EXCELENCIA 
 
El nivel de la calidad asistencial es un indicador de excelencia en la atención al 
paciente. Es la resultante de la interacción de tres factores concurrentes, como son 
el correcto desempeño profesional, el estricto cumplimiento del marco normativo 
institucional y la buena relación del personal de salud – usuaria, todos ellos de 
profundos contenidos éticos como son: 
a) Buena relación: 
Al interior de este elemento de satisfacción identificamos los siguientes 
componentes: 
Las oportunidades de interacción e intercambio de mensajes entre personal de salud 
y la paciente 











El trato signo y respetuoso, ausente de cualquier indicio de violencia, que el 





b) Confianza y empatía: 
La confianza y la empatía están ligadas a las posibilidades de intercambio de 
mensajes y el aspecto afectivo que el personal de salud establece con la paciente. 
La empatía es la capacidad de entender el problema de otra persona desde su 
perspectiva. 
La expresión corporal o lenguaje no verbal del personal de salud ayuda a crear 
mucho una relación de confianza con las pacientes y satisfacción de las mismas. 
Las pacientes sienten más confianza cuando tienen la libertad de hacer preguntas 
sobre las explicaciones que ha dado el personal de salud o cuando se le responde 
con facilidad y buen trato a sus requerimientos de información.  
c) Seguridad: 
Existen algunas condiciones que tiene que ver con aquellos aspectos que faciliten 
que la usuaria de los servicios se sienta según en relación con el personal de salud 
(36) 
 
3.1.6. SATISFACCIÓN    
 
Es la acción de satisfacer. Gusto, placer. Realización del deseo o gusto. Razón o 
acción con que se responde enteramente a una queja. al ser definida como la acción 
de satisfacer, podemos ser más exquisitos aun y observar que significa satisfacer “ 











,gustar ,agradar a una persona algo o alguien aquietarse o persuadirse con una razón 
eficaz estar conforme uno con algo o alguien. 
Es evidente que cuando leemos esta definición nos damos cuenta de lo difícil que 
resulta satisfacer y sentirse satisfecho pero hay algo que resulta evidente que se trata 
de dos aspectos esenciales (38) 
La satisfacción es siempre satisfacción con algo(o alguien) que tiene que ver a su 
vez con algo que  se quiere, que se espera, que se desea, etc. Y con lo que se entra 
en relación a la espera de un cierto efecto.  
Para que exista satisfacción como algo sentido en un sujeto, debe haber al menos 
una intención en otro alguien de realizar  una acción determinada provocadora de 
un determinado resultado que sea valorado como positivo o no, como “satisfactor 
“o no. 
La satisfacción del paciente constituye uno de los más versátiles indicadores de 
calidad por ser una medida de los resultados de la atención y un predictor  de 
fidelización del cliente. 
De acuerdo a las vivencias de las personas a lo que sucede a diario en nuestras 
instituciones de salud, hay un sujeto (paciente) que viene a nosotros esperando algo, 
evaluando si lo que esperaba es lo que obtiene o no y eso constituye la medida de 
satisfacción que siente . hay otros sujetos (personal de salud) que dan algo al que 
espera y también esperan y evalúan por ese algo que dan , y eso constituye la medida 
de satisfacción que incide cíclicamente en el próximo dar que brindan al próximo 
paciente que espera. Pero a su vez el propio personal de salud es un sujeto 
demandante al interno de aquella institución de la cual el ahora deviene sujeto con 












3.1.7. LA SATISFACCIÓN COMO MEDIDA DE LA CALIDAD 
 
El sentido de la satisfacción como medida de la calidad se fundamenta en lo que se 
supone que ocurre cuando se expresa satisfacción o insatisfacción. En este contexto, 
el fenómeno de la calidad, también entendido como previo y condicionante de la 
variable dependiente, conformada por las expresiones de satisfacción, consiste en 
la mayor o menor aproximación de los atributos experimentados frente a unos 
antecedentes pertenecientes al usuario, como son sus valores y expectativas. En este 
sentido, desde el punto de vista del paciente la calidad del cuidado de salud hace 
referencia al margen entre las expectativas y la experiencia actual. (28) Se debe 
anotar al margen que la adopción de la satisfacción como medida o indicador de la 
calidad refleja la presión, no sólo por monitorear y mejorar la prestación de los 
servicios de salud, sino, además, por incluir el  punto de vista del paciente en el 
proceso de auditoría. En la actualidad, la medida de la satisfacción del usuario o 
paciente con los cuidados de salud recibidos, si bien es uno de los métodos 
utilizados para evaluar la calidad, es, también, una forma de promover su 
participación en el sistema de salud. (12) 
 
3.1.8. LA SATISFACCIÓN COMO DETERMINANTE DE LA CALIDAD 
CLÍNICA 
 
Williams anota que la investigación iniciada en los años cincuenta del siglo xx sobre 
la interacción entre el médico y el paciente, dio lugar a que la satisfacción se 
entendiera como un prerrequisito de la calidad, en la medida en que determina la 
conformidad o el acatamiento (compliance) por parte del paciente, y en que esta 











aquello que primariamente interesaba a los profesionales de los cuidados de la 
salud. (11) 
En este sentido, el efecto de la satisfacción sobre la calidad clínica queda mediado 
por la conformidad. Esta se refiere a tres eventos: cumplimiento de citas 
(appointment keeping), la intención de cumplir con el tratamiento recomendado y 
el uso de la medicación. A este respecto Marshall et al. (12) citan la correlación de 
0,23 hallada por Sherbourne et al. Entre la satisfacción y los aspectos 
interpersonales del cuidado y la adhesión general a las recomendaciones médicas. 
En este punto de vista, los términos satisfacción y calidad se refieren a fenómenos 
que ocurren, necesariamente, en momentos distintos del tiempo, pues primero se 
produce la satisfacción-insatisfacción, luego la conformidad-no conformidad y, por 
último, la alta-baja calidad clínica. Es lo que se debe entender cuando Linder-Pelz 
(13) recuerda que en una parte de la investigación la satisfacción se ha enfocado 
como si fuera una variable independiente, útil para predecir conductas 
subsecuentes, siendo algunas de estas la conformidad con las instrucciones del 
médico y el cumplimiento futuro de citas. 
Además, se cuenta con la consecuencia, como también sostienen Roos et al. (14), de 
que la satisfacción del paciente puede conducir a que este participe y cumpla con 
los tratamientos, lo cual aumenta la probabilidad de lograr resultados exitosos, y 
estos a su vez pueden aumentar la satisfacción del paciente. 
 
3.1.9. EL CLIENTE. (Paciente) 
 
El paciente que acude a una institución de salud, puede venir por muchas razones, 











En el transcurso de la atención entre paciente y personal de salud,  se establece 
mejores o peores comunicaciones con el personal que lo atiende  recibe mejor o 
peor  trato, establece amores y odios, esperanzas y frustraciones  de acuerdo a la 
atención recibida 
Sin embargo puede no solucionar el problema y estar satisfecho porque fue bien 
atendido, o como dicen muchos “hicieron todo lo posible”. (40) 
Satisfacción del cliente: Esta se refiere a la apreciación de agrado del usuario, a 
consecuencia de una relación proveedor - clientes, entre administradores y equipo 
de salud con la comunidad. 
Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoría 
prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena relación general con 
los pacientes, con un consecuente mayor aprecio de éstos. 
Estas relaciones son las que producen confianza y credibilidad, y se demuestran por 
medio del respeto, la confidencialidad, la cortesía, la comprensión y 
compenetración. Por ende, los problemas de la dimensión de satisfacción del cliente 
pueden comprometer la calidad general de la atención. 
 
3.1.10. PERSONAL DE SALUD (prestador de servicio) 
 
Es aquel que brinda la atención al paciente y en quien nos centramos  muchas veces 
para evaluar la competencia profesional, sin embargo, buenos profesionales de 
salud pueden recibir una queja de un paciente muy exigente, o de un paciente donde 
se procedió de un modo tan correcto que no era lo que el mismo esperaba, o 
sencillamente de un paciente pesado (39) 
Profesionales no muy capaces,  pero simpáticos, sociables, pueden lograr los 











satisfechos de su labor estén los profesionales de salud que brinda un atención 
existen más probabilidades de que se logre una atención satisfactoria. 
 
3.1.11. SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 
 
La satisfacción del paciente es uno de los aspectos que en términos de evaluación 
de los servicios de salud y calidad de atención, ha venido cobrando mayor atención 
en salud siendo considerada unos de los ejes de evaluación de los servicios de salud.  
Es así que la satisfacción del paciente es uno de los resultados más importantes de 
prestar servicios de buena calidad. El paciente está satisfecho cuando los servicios 
cubren sus expectativas. Si las expectativas del paciente son bajas o si el paciente 
tiene acceso limitado al servicio, puede ser que este satisfecho con recibir servicios 
relativamente deficientes. (42) 
Entonces el brindar servicios con buena calidad va a influir en la satisfacción del 
paciente. 
Por lo tanto todo profesional tiene la obligación ética de brindar servicios de buena 
calidad. Sin embargo existen trampas de excelencia en las que interviene: la 
comunicación como fuente generadora de insatisfacciones. 
Puede suceder que hayamos dado un exceso de información al paciente sobre lo 
óptimo a realizar en su caso y así aumentamos sus expectativas, las cuales luego 
por alguna razón no llegan a cumplirse y provocan un estado de insatisfacción en 
el paciente, por eso del modo en que nos comunicamos, y en el modo de pretender 













3.1.12. LA SATISFACCIÓN COMO INDICADOR DE EXCELENCIA 
 
En la actualidad, la evaluación de la satisfacción de los pacientes con los servicios  
que reciben constituye toda una exigencia, en tanto los rangos de satisfacción           
 Del paciente están siendo usados para juzgar la calidad de atención médica, e 
incluso, en ciertas prácticas médicas, para determinar los reembolsos. 
Implicar a los consumidores de los servicios de salud en las actividades de 
evaluación  de la calidad de los mismos en un requisito para mejorarla por lo que 
se está poniendo especial atención en el análisis crítico de las implicaciones 
metodológicas de reconocer como elemento clave en el mejoramiento de los 
servicios la participación de los consumidores así, se planifican estrategias y se 
desarrollan nuevos programas tomando en consideración las necesidades y los 
intereses de la población de acuerdo a sus propios criterios u opiniones  
Pero el problema de la medición de la satisfacción como indicador de excelencia de 
la calidad no debe quedarse solo al nivel de la evaluación de los consumidores, pues 
sería como fraccionar todo el proceso. En nuestra opinión una correcta evaluación 
de los indicadores de la satisfacción debe implicar también al dador, al productor 
del servicio de salud una exigencia personal para así dar al consumidor el mejor 
servicio y hacer que este se encuentre satisfecho al recibir la atención .(37) 
 
3.1.13. LA SATISFACCIÓN MATERNA Y FACTORES RELACIONADOS 
 
La satisfacción de los pacientes es un indicador de resultado, si bien su medición 
no es un tarea sencilla (15,16). Se define la satisfacción del paciente como la 
adecuación de sus expectativas con la percepción final del servicio sanitario 











estado de salud, variables sociodemográficas o características del proveedor  de 
salud (calidad afectiva, cantidad de información, habilidad técnica, etc.) (16) 
En una etapa tan especial en la vida de la mujer como es el parto y el puerperio, 
conocer la satisfacción con la atención recibida es un aspecto muy importante y a 
la vez, nos puede servir como uno de los indicadores de calidad asistencial. 
Son muchos los factores que se han relacionado con la satisfacción de las mujeres 
con la experiencia del parto y el nacimiento de su hijo. Dentro de los elementos más 
influyentes están las expectativas de las gestantes, el apoyo del profesional sanitario 
así como la participación de la mujer en la toma de decisiones sobre su cuidado. El 
cumplimiento de la expectativas previas y la percepción de control durante el parto 
son esenciales y a esto se une el apoyo de los profesionales, ya sea físico, emocional, 
informativo o dinamizador de la participación de la mujer (17). 
Durante el proceso de parto, el sentimiento de control de las mujeres es muy 
importante y va a estar relacionado con un aumento en la satisfacción, aunque puede 
ser percibido de manera diferente teniendo en cuenta aspectos como el propio 
cuerpo, el dolor o el lugar donde ocurre el nacimiento. Los profesionales sanitarios 
deben prestar atención a las expectativas de la madre, en cuanto a la sensación de 
dominio de su parto y la satisfacción con esta experiencia. (18) 
En esta línea, Fair et al (19) observaron que el control experimentado durante el 
proceso de parto es un predictor importante de satisfacción materna y además, los 
profesionales sanitarios deben colaborar con las mujeres utilizando técnicas que 
incrementan la experiencia de poder sobre el trabajo de parto y sobre el nacimiento. 
Otro aspecto muy importante es el contacto precoz madre-hijo tras el parto, pues 
favorece el vínculo afectivo, aumenta la satisfacción  materna, disminuye la 











En relación al puerperio, la comunicación puede influir en el grado de satisfacción 
ya que las pacientes se sienten más satisfechas al ser escuchadas y percibir un 
ambiente de confianza y sinceridad. Las madres necesitan ayuda en el puerperio y 
la comunicación se convierte en un medio útil para percibir y dar respuesta a sus 
necesidades. (21) En esta etapa, los conocimientos adquiridos en el entorno 
hospitalario, tanto para autocuidado como en relación al cuidado del niño, 
adquieren una especial relevancia pues se inicia una etapa vital para la mujer, a la 
que se debe adaptar de manera saludable y progresiva. 
La educación sanitaria y la comunicación son imprescindibles para lograr esta 
adaptación ya que en este periodo acontecen cambios muy importantes a nivel 
psicológico en la mujer y que van a influir en su adaptación al papel de madre. (22) 
Según otros trabajos (23,24) se concluyó que brindar atención personalizada, basada 
en las necesidades expresadas por las pacientes, daba lugar a una alta satisfacción 
con los cuidados de obstetricia recibidos. 
 
3.1.14. EVALUACIÓN DEL PARTO-NORMAL 
 
Hay que dar instrucciones a las pacientes de que se pongan en contacto con el 
profesional sanitario que tienen asignado en cualquiera de los casos: 
1. Si se producen contracciones aproximadamente cada 5 minutos durante como 
mínimo 1hora. 
2. Si pierden liquido repentino o tiene una filtración constante de líquido vaginal 
(que hace sospechar rotura de la bolsa amniótica). 
3. Si se produce cualquier hemorragia vaginal significativa. 












A) PARTO EUTÓCICO 
   Inicio de trabajo de parto 
Como proceso fisiológico  el inicio del parto es difícil de establecer. Hay que tener 
en cuenta que durante las últimas semanas de la gestación se producen una serie de 
cambios, el parto inicia cuando existe una actividad uterina rítmica, progresiva y 
dolorosa, con almenos dos contracciones uterinas de mediana intensidad cada 
10minutos y con un borramiento cervical. (6) 
Proceso fisiológico por el cual el útero expulsa o trata de expulsar, el feto y la 
placenta a las 20 o más semanas de gestación parto se divide en tres periodos: 
Primer periodo del parto: 
 Va desde el comienzo del parto hasta la completa dilatación del cuello 
Segundo periodo del parto: 
 Va desde la dilatación completa del cuello hasta el nacimiento del feto 
Tercer periodo del parto: 
 Va desde el nacimiento del feto hasta la expulsión o extracción de la placenta y las 
membranas (4) 
B) COMO DEBE ESTAR PREPARADA LA SALA DE PARTO 
ZONAS         
*No restringida 
- Área de Espera de Familiares 
- Área Administrativa 
- Vestuario y Servicios Higiénicos 
*Semi restringida 
- Sala de Dilatación 











- Estación del equipo de salud 
- Área de preparación de medicamentos/otros  
- Cuarto de Limpieza 
- Cuarto Séptico 
- Ambiente para Limpieza de Instrumental 
*Restringida 
- Sala de Expulsivo (Sala de Parto) 
- Área de Atención Inmediata del Recién Nacido 




• Sala de Dilatación 
Es el ambiente donde se recibe a la gestante en trabajo de parto para su control hasta 
el momento del traslado a la Sala de Parto o si fuera el caso, a Centro Quirúrgico. 
El ambiente debe ser confortable y brindar privacidad aún en el caso de ambiente 
con camas múltiples. Podrá contar con un máximo de 6 cubículos. 
Debe haber espacio suficiente para que la gestante pueda deambular durante el 
trabajo de parto. 
La gestante deberá tener acceso a un baño con lavabo e inodoro, así como a una 
ducha en la misma sala o en su habitación.  
•  Sala de Partos 
Es el ambiente donde se atiende a la gestante durante el periodo expulsivo y de 
alumbramiento. Debe estar contigua a la Sala de dilatación. 











•  Sala Multifuncional con Acompañamiento Familiar 
Las Salas Multifuncionales de Atención de Parto con Acompañamiento Familiar, 
nacen como una alternativa para la atención del parto, respondiendo a conceptos de 
humanización y  multiculturalidad. 
Se basa en el concepto que el parto no debe ser considerado como un acto 
puramente médico-quirúrgico sino como un acontecimiento que admite la presencia 
de la familia, sin traer riesgos de contaminación.  
Son salas individuales, que permiten la atención del período de dilatación, 
expulsivo y puerperio inmediato en una sola habitación, garantizando el fácil acceso 
a la tecnología de apoyo en el momento requerido. 
La cama de parto permite a la gestante colocarse en la posición más cómoda, 
pudiendo transformarla, desde la posición horizontal, a la de un sillón obstétrico 
apto para el parto vertical con el respaldo a 90 grados.  
Los establecimientos de salud pueden brindar esta modalidad de atención, 
adecuando las instalaciones, según necesidades. 
•   Área de Atención Inmediata del Recién Nacido 
Es el ambiente donde se brindan los primeros cuidados al recién nacido, debe estar 
ubicada próxima o incorporada a la Sala de Parto 
•   Sala de Puerperio Inmediato 
Es el ambiente donde se realiza una estrecha vigilancia a la puérpera, las primeras 
dos horas después del parto. 
 
  DEL EQUIPAMIENTO 
El listado abajo descrito es referencial según categoría del establecimiento, perfil 











• Sala de Dilatación 
- Cama o camilla de trabajo de parto 
- Biombo mecánico de dos cuerpos, opcional si cuentan con otros elementos que 
garanticen privacidad 
- Bomba de infusión de  un canal (1 por cada 3 camas de dilatación) 
- Doppler fetal portátil 
- Fetoscopio (uno por cama de centro obstétrico) 
- Estetoscopio adulto 
- Amnioscopio  
- Lámpara de examen clínico 
- Monitor fetal (1 por cada 3 camas de dilatación) 
- Portasuero metálico rodable 
- Tensiómetro de mercurio o aneroide con base rodable o fijo 
- Insumos para lavado de manos, eliminación de residuos sólidos y elementos      
punzocortantes 
- Chata 
•  Sala de Partos 
- Mesa de partos mecánica 
- Balón de oxígeno medicinal con accesorios (si no se dispone de oxígeno  
empotrado) 
- Escalinata de dos peldaños 
- Estetoscopio adulto 
- Lámpara cialítica fija o rodable 
- Mesa metálica rodable tipo Mayo 











- Taburete giratorio rodable 
- Bombilla de aspiración 
- Oxímetro de pulso adulto 
- Portabalde metálico rodable con balde de acero inoxidable 
- Insumos para lavado de manos, eliminación de residuos sólidos y elementos 
punzocortantes  
- Portasuero metálico rodable 
- Resucitador manual adulto  
- Coche de Paro 
- Set de instrumental para episiotomía 
- Set de instrumental para atención del parto 
- Set de instrumental para legrado uterino 
- Set de instrumental para revisión de cuello uterino 
- Tensiómetro de mercurio o aneroide con base rodable o fijo 
- Vitrina metálica de dos cuerpos para material 
- Set de Vacuum extractor 
- Set de Fórceps  
•  Área de Atención Inmediata del Recién Nacido 
- Cuna acrílica rodable para recién nacido 
- Cuna de calor radiante   
- Aspirador de secreciones portátil o empotrado 
- Balanza metálica pediátrica neonatal de sobremesa, tallímetro o cinta métrica 
- Estetoscopio neonatal 
- Incubadora de transporte 











- Resucitador manual neonatal con bolsa autoinflable, manómetro y reservorio 
- Tensiómetro con mango neonatal 
- Termómetro ambiental 
- Oxímetro de pulso neonatal 
- Fuente de óxígeno  
- Estufa calentador de ambiente o  calefacción 
- Insumos para lavado de manos, eliminación de residuos sólidos y elementos  
punzocortantes  
•  Sala de Puerperio Inmediato 
- Biombo metálico de uno o dos cuerpos 
- Cama clínica rodable para adultos 
- Camilla de transporte 
- Portasuero metálico rodable 
- Tensiómetro de mercurio o aneroide con base rodable o fijo (40) 
 
 DE LA ATENCIÓN DE LA  PACIENTE 
 Ingreso y Admisión 
El acceso al Centro Obstétrico debe estar claramente señalizado, permitiendo su 
identificación a distancia con facilidad. 
La gestante puede provenir del servicio de Emergencia, hospitalización o consulta 
ambulatoria. 
Será recibida por un profesional de la salud del servicio, quien revisará la Historia 
Clínica o el Carné Perinatal de la gestante para obtener información sobre controles 
prenatales y condiciones en las que fue referida al servicio, luego realizará examen 











pubiano), y de acuerdo a los resultados del mismo, su  registro en el formato 
respectivo y derivación al área correspondiente. 
-Sala de Dilatación 
En la Sala de Dilatación se contará con los recursos humanos, equipamiento e 
insumos necesarios para una atención de calidad, según nivel de complejidad y 
normatividad vigente. 
El control del trabajo de parto es de responsabilidad del profesional de la salud del 
Centro Obstétrico, se registrará en el Partograma y se realizará según normatividad 
vigente. 
La Sala debe garantizar un ambiente cómodo para la gestante, con la privacidad 
necesaria durante el trabajo de parto. 
Se puede permitir la presencia del esposo o grupo familiar, siempre y cuando 
existan las condiciones para ello. 
Se deben evitar tactos vaginales repetidos (no más de cuatro) para reducir entre 
otros, una posible infección intrahospitalaria. 
-Sala de Partos 
En la Sala de Parto se contará con los recursos humanos, equipamiento e insumos 
necesarios para una atención de calidad, según nivel de complejidad y normatividad 
vigente. 
En los establecimientos hospitalarios, la atención del parto distócico estará bajo la 
responsabilidad del médico gíneco-obstetra. La atención del parto eutócico, de no 
encontrarse presente el médico gíneco-obstetra lo podrá realizar el (la) licenciado(a) 
de obstetricia. 
Se podrá permitir la presencia del esposo o grupo familiar, siempre y cuando existan 











Se debe asegurar la capacidad resolutiva  del establecimiento para la atención del 
parto y posibles complicaciones. 
La atención del parto se registrará en la Historia Clínica. 
Se debe contar con un Libro para el registro del parto y las condiciones del recién 
nacido. 
De ser necesaria una intervención quirúrgica o procedimiento invasivo, se cumplirá 
con la firma del Consentimiento Informado de parte de la gestante o la persona 
legalmente llamada a hacerlo, antes de realizarlo.  
El paciente, familiar o representante legal de la paciente será informado por el 
médico tratante acerca de la situación de salud de la misma. 
-Sala de Puerperio Inmediato 
En la Sala de Puerperio se contará con los recursos humanos, equipamiento e 
insumos necesarios para brindar atenciones con calidad, según nivel de complejidad 
y normatividad vigente. 
El control estricto durante las dos primeras horas del post parto, estará a cargo del 
personal de obstetricia, ya que este período es el más importante para prevenir y 
detectar complicaciones hemorrágicas en el post parto. 
El Alta se indicará cuando la puérpera se encuentre con signos vitales estables y sin 
signos de complicaciones hemorrágicas. 
-Área de Atención del Recién Nacido 
Para la atención del recién nacido (RN) se debe contar con los recursos humanos 
calificados, en la atención de RN  normal y en reanimación neonatal, además del 
equipamiento e insumos necesarios para brindar atenciones de calidad, según nivel 
de complejidad y normatividad vigente (Ver Norma Técnica de Salud para la 











Se debe contar con ambiente térmico adecuado. 
Se colocará al RN una pulsera con los datos de identificación, según normatividad 
vigente. 
Si el RN no presenta signos de alarma, podrá pasar abrigado  con su madre. (40) 
 
3.1.15 INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN 
MATERNA. 
La satisfacción materna es un indicador de calidad asistencial y por eso se hace 
necesario contar con instrumentos de medida fiables y válidos, los cuales midan 
esta dimensión durante el parto y el puerperio, todo ello relacionado con la atención 
sanitaria recibida. 
En la literatura existen diversas escalas que intentan indagar en la experiencia de 
parto. Una de las primeras escalas se creó en Inglaterra en el año 1990 y se 
denominó la Lista de los elementos de Salmon (SIL). Otra escala que destaca por 
sus características psicométricas y por su difusión es la Escala de satisfacción de 
parto de Mackey (MCSRS). (27) 
Más recientemente, se diseñó un instrumento válido y fiable para evaluar la 
satisfacción de las mujeres con el proceso de parto, el cuestionario WOMBLSQ. 
(27,28) 
En el año 2006, Janssen et al. (29)  diseñaron la escala de medida de satisfacción con 
los cuidados durante el parto y puerperio, la Care in Obstetrics: measure for testing 
satisfaction (COMFORTS). Esta escala fue validada en el BC Women´s Hospital 
en Vancouver (Canadá) y tras  diversas  revisiones,  constó  de  40  items  valorados  
desde  “muy  insatisfecha”  a  “muy satisfecha”, con una puntuación de 1 a 5 
mediante una escala de Likert. La puntuación global oscilaba entre 40 y 200 puntos, 











En el año 2009, Vivanco et al.  Realizaron la adaptación cultural y validación para 
la población española de la escala COMFORTS. El cuestionario, al igual que el 
original, consta de 40 items valorados con una escala Likert desde 1 a 5 (desde 
“muy insatisfecha” a “muy satisfecha”), con una puntuación global que oscila entre 
40 y 200 puntos. Las autoras concluyeron que la escala COMFORTS podía ser una 
herramienta útil y fiable, la cual aportaba información valiosa sobre la satisfacción 
de las mujeres en los periodos de parto y puerperio hospitalario. 
 
3.2 Análisis de antecedentes investigativos.   
 
3.2.1 A nivel local  
 
• Título: Relación entre las características sociodemográficas con la 
satisfacción de la calidad de atención en Usuarias que acuden por 
consultorio externo de Obstetricia en el Hospital I Edmundo Escomel 
Essalud Arequipa, Agosto 2016. 
Autor: Vega Loaiza Caroline, Moncca Zeballos Marceorid Fiorella (25) 
Fuente: Para optar el título profesional de: Licenciadas en obstetricia 
Resumen:  
 Objetivo: Determinar la relación entre las características 
sociodemográficas con la satisfacción de la calidad de atención en 
las usuarias que acuden por consultorio externo de obstetricia en el 
Hospital I Edmundo Escomel Essalud. Material y métodos: Estudio 
explicativo, relacional; conformado por 107 gestantes quienes 
cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Se aplicó una 











sociodemográficas y una encuesta para obtener la satisfacción en la 
calidad de atención en consultorio externo de obstetricia. Para el 
análisis estadístico se utilizó la prueba de Chi Cuadrado (x2). 
Resultados: Las características sociodemográficas encontradas en 
las usuarias que acuden al consultorio externo del Hospital I 
Edmundo Escomel fueron; el 56,1% tienen una edad entre 19 a 28 
años, 51,4% tiene un hijo, el 62,6% tienen instrucción superior, 
63,6% son convivientes, el 29% son amas de casa y trabajadoras 
dependientes, finalmente el 76,6% proceden de Arequipa. El nivel 
global de satisfacción de la calidad de atención fue en un 51,4% 
medianamente satisfechas; la dimensión humana en un 53,3% 
medianamente satisfechas, dimensión técnico científica en un 60,7% 
medianamente satisfecha y en la dimensión del entorno un 53,3% 
satisfechas. Conclusión: Se encontró relación estadística 
significativa entre el nivel de satisfacción y los factores 
sociodemográficos de la edad y lugar de procedencia. Palabras 
Clave: Calidad, Satisfacción, Obstetricia, Características. 
 
• Título: Relación de las características sociodemográficas con el nivel 
de satisfacción de las usuarias del centro obstétrico, centro de salud 
Maritza Campos Díaz. Abril-mayo. Arequipa 2016 
Autoras: Paola Rossy Luque Frisancho, Angela Gabriela Castillo 
Areque (43) 












Resumen: Objetivos: Determinar la relación de las características 
sociodemográficas con el nivel de satisfacción de las usuarias atendidas 
en el centro obstétrico del centro de salud Maritza campos Díaz. 
Materiales y métodos: estudio relacional, descriptivo, corte transversal. 
Se aplicó un cuestionario tipo SERVPERF modificado, a las usuarias 
atendidas en el Centro Obstétrico del centro de saluda Maritza Campos 
Díaz abril- mayo 2016. 
Resultados: Se estudió 98 usuarias del centro Obstétrico durante el 
trabajo de parto, cuyas características sociodemográficas fueron: grupo 
etario de 18-24 años en un 40.8%; el 90.8% eran convivientes; el 64.3% 
con secundaria completa y 89.8% fueron amas de casa. En todas las 
dimensiones consideradas en el estudio se encontró que las usuarias 
estaban “satisfechas”, sobresaliendo la dimensión de empatía cuyo nivel 
de satisfacción fue un 95.9%. La satisfacción global de las usuarias fue 
93.9%  
Se encontró que el 37.8% de las usuarias que están satisfechas tienen 
una edad predominio entre 18-24 años; así mismo el 59.2% tienen grado 
de instrucción secundaria, el 83.7% son ama de casa y el 84.7% que 
están satisfechas son convivientes. 
Conclusiones: Las usuarias atendidas en centro obstétrico del Centro de 
salud Maritza Campos Díaz perciben su atención con 93.9% de 
satisfacción; no guardando relación alguna el nivel de satisfacción con 













3.2.2 A nivel nacional 
• Título: Grado de satisfacción de los pacientes asegurados hospitalizados 
en la Clínica Virgen de las Mercedes, Hospital Militar de Lima 
Autor: Medina-Lezama María, Esquicha-Medina Antonio (34) 
Fuente: Revista enfermería Herediana. 2013; 6(2):96-106  
Resumen: Objetivo: determinar el grado de satisfacción respecto a la 
atención recibida en los servicios hospitalización de los pacientes 
transferidos del Hospital Rebagliati – ESSALUD a una clínica particular 
de la ciudad de Lima. Material y métodos: estudio descriptivo 
observacional y transversal; en el que se empleó un cuestionario 
semiestructurado, elaborado por ESSALUD y adaptado por la autora, 
con el cual se entrevistó a 105 pacientes asegurados hospitalizados en la 
Clínica «Virgen de las Mercedes», con referencia al trato brindado por 
el equipo de salud, a la alimentación recibida y a la infraestructura; entre 
marzo y mayo de 2009. Resultados: el 61,9% de los pacientes tiene entre 
61 a 80 años; 59% de los cuales son mujeres y de estado civil casado; 
33,3% cuenta con instrucción secundaria completa y son pensionistas; y 
el 67,6% procede de Lima. Del total de pacientes, 51,4% fue trasladado 
a la clínica «Virgen de las Mercedes» desde los servicios de 
hospitalización, mientras que un 48,6% fue derivado desde emergencia. 
El 52,4% de los pacientes manifestó grado medio de satisfacción 
respecto a la atención recibida durante su hospitalización en esta clínica; 
seguido de 25,7% con satisfacción baja, mientras que el 21,9% 
manifestó satisfacción alta. Respecto a la alimentación recibida y a la 











respectivamente), frente a 47,6% en relación al equipo de salud. 
Conclusiones: el nivel de satisfacción general referido por los pacientes 
respecto a la atención recibida en la clínica es medio, siendo la 
dimensión más influyente el trato brindado por el equipo de salud, 
seguido de la infraestructura y la alimentación 
 
• Título: Calidad de la atención del parto según percepción de las usuarias 
en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal. Enero-Febrero 2015 
Autor: Gina Lyset Ayala Gutiérrez (26) 
Fuente: Tesis para optar el título profesional de Licenciada en 
Obstetricia.  
Resumen: Objetivo: Determinar la calidad de atención del parto según 
la percepción de las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el 
INMP. 
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, corte 
transversal. Se aplicó un cuestionario tipo SERVPERF modificado a las 
puérperas inmediatas atendidas en el servicio de centro obstétrico del 
Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de Enero y 
Febrero del 2015. 
Resultados: Se estudió 313 puérperas inmediatas. El 29,7% se 
encontraba entre los 25-29 años de edad y el 20,8% eran menores de 20 
años. El 75,7% eran convivientes y el 59,1% había terminado la 
secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa, además el 46,3% eran 











acompañamiento de la pareja o familiar durante el parto, el permitir 
acariciar al recién nacido inmediatamente nace, y el confort. Todas las 
dimensiones correspondieron a un grado de “satisfacción”, siendo la 
menos valorada la dimensión de respuesta rápida y la más valorada la 
dimensión de tangibles. La satisfacción global de las pacientes fue del 
93,3% 
Conclusiones: Las usuarias atendidas en servicio de centro obstétrico del 
INMP perciben su atención con un grado de “satisfacción”. 
 
3.2.3 A nivel internacional 
• Título: Factores relacionados con la satisfacción del paciente en los 
servicios de urgencias hospitalarios ,universidad de Murcia España - 
2012 
Autor: Pedro Parra Hidalgo, Rosa María Bermejo Alegría y otros (44) 
Fuente: Revista Gaceta Sanitaria vol.26 no.2 Barcelona mar. /abr. 2012 
Resumen: Objetivos: Conocer las variables de calidad percibida que se 
relacionan con la satisfacción e identificar la influencia de los factores 
sociodemográficos en el grado de satisfacción del usuario de las 
urgencias hospitalarias.  
Métodos: Encuesta telefónica con cuestionario de elaboración propia a 
una muestra de 3600 usuarios de los servicios de urgencias de nueve 
hospitales públicos durante los años 2008 y 2009.  
Resultados: El modelo ajustado que incluye todas las variables de 
calidad percibida y las variables sociodemográficas explicó el 47,1% de 











incluidas, sólo ocho resultaron significativas para predecir la 
satisfacción del paciente. Estas variables hacen referencia al trato del 
personal médico (p = 0,041), la profesionalidad del personal de 
enfermería (p = 0,010) y del celador (p = 0,022), la infraestructura 
(limpieza y confort) (p = 0,033 y 0,008), la información recibida al alta 
(p = 0,000), el tiempo pasado en urgencias (p = 0,000) y la percepción 
de tratamiento-diagnóstico sin fallos (p = 0,028).  
Conclusiones: Los resultados obtenidos con la aplicación del 
cuestionario permitieron identificar las áreas donde implantar acciones 
correctoras mediante la identificación de las variables que influyen en la 
satisfacción del paciente de urgencias, así como la identificación de 
posibles factores de confusión a controlar para su utilización en la 
comparación de resultados entre diferentes hospitales. El cuestionario 
de satisfacción en urgencias es un instrumento útil para evaluar y 
mejorar la calidad asistencial. 
 
4. HIPÓTESIS. 
Dado que el nivel de satisfacción de las usuarias de diferentes sectores 
de atención obstétrica, está determinado por múltiples factores  
 Es probable que exista una relación entre los factores 
sociodemográficos, humanos, de confort y logística, con el nivel de 
satisfacción de la atención de parto eutócico en el Centro Obstétrico del 























































CAPÍTULO II:  
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL  
 






























La aplicación de la encuesta  tiene una duración de 10-15 minutos por 
persona. 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial:  
La investigación se realizó en el centro obstétrico del Servicio de Obstetricia 
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza ubicado en el Distrito del 
Cercado, Provincia de Arequipa, Departamento de Arequipa (Ver anexo Nº 3) 
 
2.2. Ubicación temporal:  
2.2.1. Cronología: El estudio se desarrolló entre los meses de Diciembre 2016 – 
Enero 2017. 
2.2.2. Visión Temporal: Prospectiva. 











2.3. Unidades de estudio: Todas las puérperas atendidas por parto eutócico del 
Centro  Obstétrico del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el 
periodo de Diciembre 2016 a Enero 2017. 
2.1.1. Población: La población se tomó como referencia el total de partos 
vaginales del año 2015 que fue 3450 mujeres que fueron atendidas  al 
Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. 
2.1.2. Muestra: Durante el mes de diciembre del 2016 se atendieron 278 partos 
vaginales, y en el mes de enero 263, con un total de 541 partos vaginales en 
los dos meses. 
Esta muestra es con un margen de confianza de 95.5% y un margen de error 
de un 5% 






Considerando una potencial pérdida de casos, se tomó 250 unidades 
muéstrales  
2.1.3. Criterios de selección 
a. Criterios de inclusión 
– Mujeres que tengan su parto y puerperio en dicho hospital. 
– Mujeres con parto vaginal normal y con un único feto. 
 
M= N x 400 
       N+400 
 
M= 541 x 400 
      541 + 400 
 











– Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen 
consentimiento informado. 
b. Criterios de exclusión 
– Mujeres cuyos hijos presenten una complicación neonatal grave. 
– Mujeres que en el postparto presenten complicaciones graves. 
– Mujeres que presenten gestación de riesgo o problemas de salud 
importante 
– Mujeres gestantes.  
 
3. Estrategia de Recolección de datos 
3.1. Organización 
Se solicitó autorización y permiso a la Dirección del servicio de Obstetricia del 
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Cada persona encuestada otorgará 




- Investigadoras:  
• Bachiller Mirella Nuri Rodríguez Juli 
• Bachiller Xiomara Cristina Maque Mamani 
b. Físicos 
- Material de escritorio 
- Ficha de datos 
- Computadora personal con programas de procesamiento de textos y 















Se utilizaron las instalaciones del Hospital Regional Honorio Delgado -  
Arequipa. 
 
3.3. Validación del Instrumento: 
1. Ficha de recolección de datos; se recolecto la información de los principales 
factores sociodemográficos, humanos, ambientales y logísticos. 
2. La escala COMFORTS modificada y adaptada al español permite medir la 
satisfacción con los cuidados en el parto y puerperio y tiene unas características 
psicométricas similares a la versión original, por lo que se trata de un instrumento 
válido y fiable para el contexto del estudio  
Esta escala valora cuatro dimensiones 
*Cuidados durante el periodo de parto  
*Cuidados en el puerperio  
*Cuidados del recién nacido 
*Logística y entorno 
Este cuestionario consta de 40 ítems valorados con una escala Likert de 1 a 5, 
desde muy insatisfecha a muy satisfecha según los autores la escala  de valoración 
para calcular la satisfacción global según el cuestionario es la siguiente: 
 
BAREMACIÓN DE LA ESCALA DE COMFORTS 
Muy Insatisfecha 40-71 Puntos 
Insatisfecha 72-103 Puntos 
Indiferente 104-135 Puntos 
Satisfecha 136-167 Puntos 













3.4. Consideraciones éticas 
Para el desarrollo de esta investigación se gestionó la aprobación del proyecto 
además las mujeres que participaron en la presente investigación firmaron el 
consentimiento informado, previo a la aplicación del cuestionario en consideración 
a los principios bioéticos internacionales y los derechos de las personas. (Ver Anexo 
N°2) 
Debido a que se trata de un estudio no experimental, no existieron riesgos 
físicos      y/o psicológicos, riesgo de muerte y/o de alteración de la calidad de vida 
ni daños a terceros. 
Además se tomaron pruebas piloto en el Hospital Regional Honorio delgado 
Espinoza de un aproximado del 10 % de la población  a investigar con el fin de 
recolectar cualquier duda en el momento del llenado de los instrumentos. 
4. Estrategia para manejar los resultados 
4.1. Plan de procesamiento 
a. Tipo de procesamiento 
Se construyó una matriz de datos a partir de las variables  y  las respuestas 
dadas en la célula de la encuesta se ingresaron en una base de datos 
diseñada de acuerdo a las preguntas de la cédula de encuesta. 
 
b. Operaciones de la sistematización 
Se realizó un plan de tabulación y un plan de graficación, en el plan de 
tabulación se utilizó tablas de entrada simple y doble entrada, estos además 
fueron numéricos y literales; y en el plan de graficación, se utilizaron 
gráficos de barras. 
Con fines estadísticos se suprimió los ítems “muy satisfecha” y “muy 
Insatisfecha” de los gráficos y tablas, debido a que representaron un 0% 
ambos ítems. 
4.2. Plan de análisis 
Se empleó estadística descriptiva con distribución de frecuencias (absolutas y 











desviación estándar) para variables continuas; las variables categóricas se presentan 
como proporciones. La asociación de variables se realizó mediante prueba Chi 
Cuadrado. Para el análisis de datos se empleó la hoja de cálculo de Excel 2016 con 






































TABLA  1 




Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Edad N° % N° % N° % N° % 
18-22 años 80 32.00% 35 43.75% 42 52.50% 3 3.75% 
23-27 años 79 31.60% 52 65.82% 24 30.38% 3 3.80% 
28-32 años 48 19.20% 35 72.92% 12 25.00% 1 2.08% 
33-37 años 43 17.20% 35 81.40% 7 16.28% 1 2.33% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 21.81  G. libertad = 6 p = 0.001 
Fuente: Elaboración personal. 
Entre los factores sociodemográficos relacionados a la satisfacción, la Tabla 
y Gráfico 1 muestran la influencia de la edad de las usuarias en la satisfacción; de 
las puérperas, 32% tuvo entre 18 y 22 años, 31.60% tuvo de 23 a 27 años, 17.20% 
de 28 a 32 años, y 19.20% tuvieron de 33 a 37 años. Se encontró que la satisfacción 
creció a medida que aumentaba la edad, pasando de 43.75% entre las mujeres de 18 
a 22 años a 65.82% entre los 23 y 27 años, subió a 72.92% entre usuarias de 28 y 
32 años y llegó a 81.40% de mujeres entre los 33 y 37 años. Las diferencias fueron 
significativas (p < 0.05).  
GRÁFICO 1 
 































RELACIÓN DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN  DE LAS USUARIAS CON 
EL NIVEL SATISFACCIÓN  
  
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Instrucc. N° % N° % N° % N° % 
Analfabeta 10 4.00% 9 90.00% 1 10.00% 0 0.00% 
Primaria 42 16.80% 26 61.90% 16 38.10% 0 0.00% 
Secundaria 120 48.00% 68 56.67% 46 38.33% 6 5.00% 
Superior 78 31.20% 54 69.23% 22 28.21% 2 2.56% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 8.73  G. libertad = 6 p = 0.19 
Fuente: Elaboración personal. 
En la Tabla y Gráfico 2 se muestra el nivel de instrucción de las usuarias y 
su influencia en la satisfacción con la atención; el 4% de usuarias fue analfabeta, 
16.80% tuvo educación primaria, 48% tenía educación secundaria y 31.20% 
educación superior. Aunque el 90% de mujeres analfabetas estuvieron satisfechas, 
los niveles de satisfacción fueron semejantes entre las mujeres con educación 
primaria (61.90%), secundaria (56.67%) o con educación superior (69.23%), siendo 
las diferencias no significativas (p > 0.05).   
GRÁFICO 2 
 






























TABLA  3 




Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
E. civil N° % N° % N° % N° % 
Soltera 47 18.80% 29 61.70% 16 34.04% 2 4.26% 
Conviviente 133 53.20% 84 63.16% 46 34.59% 3 2.26% 
Casada 68 27.20% 43 63.24% 22 32.35% 3 4.41% 
Otro 2 0.80% 1 50.00% 1 50.00% 0 0.00% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 1.19  G. libertad = 6 p = 0.98 
Fuente: Elaboración personal. 
El estado civil de las usuarias atendidas en el hospital (Tabla y Gráfico 3) 
fue soltera en 18.80%, el 53.20% fueron convivientes, 27.20% fueron casadas y 
0.80% tuvieron otra condición. La satisfacción fue similar entre los diversos grupos, 


































RELACIÓN DEL TIPO DE SEGURO DE LAS USUARIAS CON EL 




Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Seguro N° % N° % N° % N° % 
Con SIS 218 87.20% 140 64.22% 70 32.11% 8 3.67% 
No SIS 32 12.80% 17 53.13% 15 46.88% 0 0.00% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 3.51  G. libertad = 2 p = 0.17 
Fuente: Elaboración personal. 
 La Tabla y Gráfico 4 muestran la influencia de tener seguro SIS en la satisfacción; 
el 87.20% de usuarias tiene SIS y 12.80% no; la proporción de satisfacción fue 
similar teniendo SIS (64.22%) o sin tenerlo (53.13%), siendo las diferencias no 





































Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Ocupación N° % N° % N° % N° % 
Ama de casa 130 52.00% 89 68.46% 37 28.46% 4 3.08% 
Estudiante 37 14.80% 25 67.57% 11 29.73% 1 2.70% 
T. eventual 59 23.60% 31 52.54% 26 44.07% 2 3.39% 
T. estable 21 8.40% 11 52.38% 9 42.86% 1 4.76% 
Otro 3 1.20% 1 33.33% 2 66.67% 0 0.00% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 7.42  G. libertad = 8 p = 0.49 
Fuente: Elaboración personal. 
 
La Tabla y Gráfico 5 muestra la ocupación de las usuarias. El 52% de usuarias 
fueron amas de casa, 14.80% fueron estudiantes, 23.60% tenían trabajo eventual y 
8.40% trabajo estable. La satisfacción fue semejante entre los diferentes grupos 







































Chi2 = 6.55  G. libertad = 4 p = 0.16 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En cuanto a la procedencia de las usuarias (Tabla y Gráfico 6), el 68.40% eran de 
zona urbana, 10.80% de zona periurbana y 20.80% de zona rural, y aunque la 
satisfacción  fue mayor en las procedentes de zona rural (73.08%) que en las de 
zona periurbana (55.56%) o en la zona urbana (60.82%), sin diferencias 























Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Procedenc. N° % N° % N° % N° % 
Urbana 171 68.40% 104 60.82% 59 34.50% 8 4.68% 
Periurbana 27 10.80% 15 55.56% 12 44.44% 0 0.00% 
Rural 52 20.80% 38 73.08% 14 26.92% 0 0.00% 
















Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Paridad N° % N° % N° % N° % 
Primípara 116 46.40% 64 55.17% 47 40.52% 5 4.31% 
Segundípara 83 33.20% 56 67.47% 24 28.92% 3 3.61% 
Multípara 51 20.40% 37 72.55% 14 27.45% 0 0.00% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 6.98  G. libertad = 4 p = 0.14 
Fuente: Elaboración personal. 
En la Tabla y Gráfico 7 se muestra la paridad de las usuarias y su relación con la 
satisfacción; el 46.40% de participantes fueron primíparas, 33.20% fueron 
segundíparas y 20.40% multíparas; la satisfacción fue mejor con la mayor paridad 
(72.55% de multíparas satisfechas, comparado con 67.47% de segundíparas y 
55.17% de primíparas), aunque las diferencias no fueron significativas (p > 0.05).  
 
GRÁFICO 7 






























RELACIÓN DEL TRATO DEL MÉDICO CON  EL NIVEL 
SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS 
 
 Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Médico N° % N° % N° % N° % 
Bueno 91 36.40% 74 81.32% 17 18.68% 0 0.00% 
Regular 143 57.20% 74 51.75% 63 44.06% 6 4.20% 
Malo 16 6.40% 9 56.25% 5 31.25% 2 12.50% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 26.11  G. libertad = 4 p < 0.01 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En cuanto a los factores humanos relacionados a la satisfacción con la atención, la 
Tabla y Gráfico 8 muestran la percepción del trato del médico y su relación con la 
satisfacción; un 36.40% de usuarias percibió el trato como bueno, 57.20% como 
regular y 6.40% como malo, y la satisfacción fue mejor con el buen trato (81.32%), 
y cuando el trato fue malo, la insatisfacción fue mayor (12.50%); esta relación es 

































RELACIÓN DEL TRATO DEL OBSTETRA CON EL NIVEL 
SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS  
 
 Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Obstetra N° % N° % N° % N° % 
Bueno 91 36.40% 72 79.12% 19 20.88% 0 0.00% 
Regular 145 58.00% 81 55.86% 56 38.62% 8 5.52% 
Malo 14 5.60% 4 28.57% 10 71.43% 0 0.00% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 24.66  G. libertad = 4 p < 0.01 
Fuente: Elaboración personal. 
 
Hallazgo similar se tuvo en la atención de la obstetra (tabla y Gráfico 9), con 
similares porcentajes de percepción del trato (36.40% bueno, 58% regular y 5.60% 
malo), con la mejor atención percibida con el mejor trato (79.12%), y desciende a 





































RELACIÓN DEL TRATO DE LA INTERNA DE OBSTETRICIA CON EL 
NIVEL SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS  
 
 Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Interna de 
Obstetricia 
N° % N° % N° % N° % 
Bueno 81 32.40% 67 82.72% 12 14.81% 2 2.47% 
Regular 142 56.80% 76 53.52% 60 42.25% 6 4.23% 
Malo 27 10.80% 14 51.85% 13 48.15% 0 0.00% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 22.25  G. libertad = 4 p < 0.01 
Fuente: Elaboración personal. 
La relación entre el trato de la interna de obstetricia con el nivel de satisfacción de 
las usuarias (Tabla y Gráfico 10), es significativo, resaltando que un  82.72% se 

































RELACIÓN DEL TRATO DEL TÉCNICO DE ENFERMERÍA EL NIVEL 
SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS  
 
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Téc. Enferm N° % N° % N° % N° % 
Bueno 71 28.40% 57 80.28% 14 19.72% 0 0.00% 
Regular 147 58.80% 91 61.90% 48 32.65% 8 5.44% 
Malo 32 12.80% 9 28.13% 23 71.88% 0 0.00% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 33.05  G. libertad = 4 p < 0.01 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla y Gráfico 11. Muestran la percepción de las usuarias con respecto al 
trato del técnico en enfermería y su relación con la satisfacción (28.40% bueno, 
58.80% regular y 12.80% malo), con la mejor atención percibida el trato es mejor, 
llegando a un porcentaje de  80.28%, y desciende a 28.13% de satisfacción con el 




































RELACIÓN DEL TIEMPO DE ESPERA DE LAS USUARIAS CON EL 
NIVEL SATISFACCIÓN  
 
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
T. Espera N° % N° % N° % N° % 
10-20 min 62 24.80% 45 72.58% 13 20.97% 4 6.45% 
20-30 min 108 43.20% 67 62.04% 38 35.19% 3 2.78% 
30-40 min 80 32.00% 45 56.25% 34 42.50% 1 1.25% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 9.40  G. libertad = 4 p = 0.051 
Fuente: Elaboración personal. 
 
La Tabla y Gráfico 12 muestran la relación del tiempo de espera con la satisfacción 
con la atención; el 24.80% considera que el tiempo de espera fue corto, entre 10 y 
20 minutos, 43.20% esperó de 20 a 30 minutos, y 32% entre 30 y 40 minutos. El 
tiempo de espera no influyó de manera significativa en la satisfacción, puesto que 
en los tres grupos la satisfacción fue similar (p > 0.05), aunque hubo una discreta 
mayor satisfacción con una menor espera (72.58% si la espera fue breve, 63.04% 

































RELACIÓN DEL DIAGNÓSTICO OPORTUNO SEGÚN PERCEPCION 
DE LAS USUARIAS CON  SU NIVEL SATISFACCIÓN  
 
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Dx. Oport. N° % N° % N° % N° % 
Dx. Oportuno 151 60.40% 105 69.54% 40 26.49% 6 3.97% 
No 99 39.60% 52 52.53% 45 45.45% 2 2.02% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 9.79  G. libertad = 2 p = 0.007 
Fuente: Elaboración personal. 
En la Tabla y Gráfico 13 se aprecia que el 60.40% de usuarias percibió el 
diagnóstico como oportuno y 39.60% no; el 69.54% de usuarias con diagnóstico 
oportuno estuvo satisfecha, comparada con 52.53% de mujeres sin diagnóstico 

































RELACIÓN DE LA PRESENTACIÓN DEL PERSONAL CON EL NIVEL
SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS  
 
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Presentac. N° % N° % N° % N° % 
Se presenta 111 44.40% 82 73.87% 23 20.72% 6 5.41% 
No se presenta 139 55.60% 75 53.96% 62 44.60% 2 1.44% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 17.29  G. libertad = 2 p < 0.01 
Fuente: Elaboración personal. 
La presentación del personal por su nombre y apellidos y cargo ocurrió en 
44.40% de casos y en 55.60% no (Tabla y Gráfico 14), y cuando el personal se 
presenta la satisfacción es de 73.87%, mientras que si no lo hace cae a 53.96%, 




































RELACIÓN DE LA COMUNICACIÓN CONSTANTE CON LAS 
USUARIAS Y EL NIVEL SATISFACCIÓN  
 
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Com. Cont. N° % N° % N° % N° % 
Buena 153 61.20% 88 57.52% 60 39.22% 5 3.27% 
Regular 73 29.20% 56 76.71% 15 20.55% 2 2.74% 
Mala 24 9.60% 13 54.17% 10 41.67% 1 4.17% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 8.86  G. libertad = 4 p = 0.06 
Fuente: Elaboración personal. 
En la Tabla y Gráfico 15 se aprecia la comunicación constante percibida por las 
usuarias, que fue buena en 61.20% de casos, regular en 29.20% de usuarias y mala 
en 9.60%; la satisfacción fue similar en gestantes con buena o mala comunicación 
(cercana al 55%), pero mejor en la comunicación regular (76.71%), siendo las 



































RELACIÓN DE LAS DESTREZAS Y HABILIDADES SEGÚN 




Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Destreza N° % N° % N° % N° % 
Buena 71 28.40% 56 78.87% 14 19.72% 1 1.41% 
Regular 158 63.20% 94 59.49% 57 36.08% 7 4.43% 
Mala 21 8.40% 7 33.33% 14 66.67% 0 0.00% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 19.28  G. libertad = 4 p < 0.01 
Fuente: Elaboración personal. 
En cuanto a la percepción de las usuarias sobre destrezas y habilidades del personal, 
la Tabla y Gráfico 16 muestran que fue buena en 28.40%, regular en 63.20% y 
mala en 8.40%, y que cuanto mejor percibida es la destreza, mejor es la satisfacción 
(78.87% con buena destreza, 59.49% en la destreza regular y 33.33% en la mala 
destreza), diferencias estadísticamente significativas (p < 0.05).   
GRÁFICO 16 
 
































RELACIÓN DE LA COMODIDAD DE LA HABITACIÓN DE LAS 
USUARIAS Y EL NIVEL SATISFACCIÓN  
 
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Comodidad N° % N° % N° % N° % 
Cómoda 164 65.60% 116 70.73% 44 26.83% 4 2.44% 
Incómoda 86 34.40% 41 47.67% 41 47.67% 4 4.65% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 12.85  G. libertad = 2 p < 0.01 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En relación a los factores ambientales de la satisfacción, la Tabla y Gráfico 17 
muestran la percepción de comodidad de la habitación asignada; el 65.60% percibió 
la habitación como cómoda y 34.40% no, y la satisfacción fue mayor con una 
habitación cómoda (70.73%) que si no lo es (47.67%), siendo las diferencias 
































RELACIÓN DE LA PRIVACIDAD EN EL PARTO DE LAS USUARIAS Y
EL NIVEL SATISFACCIÓN  
 
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Privacidad N° % N° % N° % N° % 
Privacidad 151 60.40% 116 76.82% 31 20.53% 4 2.65% 
No 99 39.60% 41 41.41% 54 54.55% 4 4.04% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 32.65  G. libertad = 2 p < 0.01 
Fuente: Elaboración personal. 
En la Tabla y Gráfico 18 Igualmente si la atención del parto guardó 
privacidad (60.40% de casos), la satisfacción es mayor (76.82%) que si no se 





































RELACIÓN DE LA LIMPIEZA DE AMBIENTES DE LAS USUARIAS Y 
EL NIVEL SATISFACCIÓN  
 
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Limpieza N° % N° % N° % N° % 
Limpios 200 80.00% 130 65.00% 64 32.00% 6 3.00% 
No limpios 50 20.00% 27 54.00% 21 42.00% 2 4.00% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 2.07  G. libertad = 2 p = 0.01 
Fuente: Elaboración personal. 
En la Tabla y Gráfico 19 se muestra la apreciación de la limpieza de los ambientes 
por las usuarias; el 80% los aprecia como limpios y 20% no, y cuando el ambiente 
es limpio la satisfacción es mayor (65%) que si no lo es (54%), diferencias 





































RELACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS ALIMENTOS DE LAS USUARIAS 
Y EL NIVEL SATISFACCIÓN  
 
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Alimentos N° % N° % N° % N° % 
Agradable 139 55.60% 94 67.63% 40 28.78% 5 3.60% 
Desagradable 111 44.40% 63 56.76% 45 40.54% 3 2.70% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 3.83  G. libertad = 2 p = 0.15 
Fuente: Elaboración personal. 
En cuanto a los factores logísticos de la satisfacción, la Tabla y Gráfico 20 
muestran que el 55.60% de usuarias percibe a la calidad de alimentos brindados 
como agradable y 44.60% como desagradable, aunque la satisfacción fue algo 
mayor con una alimentación percibida como agradable (67.63%) que con alimentos 

































RELACIÓN DE LA CANTIDAD DE LOS ALIMENTOS DE LAS 
USUARIAS CON EL NIVEL SATISFACCIÓN  
 
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Cantidad N° % N° % N° % N° % 
Una vez 9 3.60% 7 77.78% 2 22.22% 0 0.00% 
Dos veces 56 22.40% 30 53.57% 23 41.07% 3 5.36% 
Tres veces 81 32.40% 45 55.56% 35 43.21% 1 1.23% 
Cuatro veces 104 41.60% 75 72.12% 25 24.04% 4 3.85% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 11.66  G. libertad = 6 p = 0.07 
Fuente: Elaboración personal. 
La Tabla y Gráfico 21 muestran que el 77.78% de usuarias se mostró satisfecha al 
recibir una sola vez alimentos en su estadía en el hospital, un 53.57%  se mostró 
satisfecha al recibir dos veces alimento, un 55.56% tres veces alimento y un 72.12%  
se mostró  satisfecha recibiendo cuatro veces alimento  las diferencias no alcanzaron 
significado estadístico (p > 0.05).  
GRÁFICO 21 































RELACIÓN DEL ACCESO A MEDICAMENTOS CON EL NIVEL 
SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS   
 
 
Total Satisfecha Indiferente Insatisfecha 
Medicament. N° % N° % N° % N° % 
Mediante el 
SIS 
76 30.40% 59 77.63% 15 19.74% 2 2.63% 
Compra 
medicamento 
48 19.20% 25 52.08% 23 47.92% 0 0.00% 
Algunos 
mediante SIS 
126 50.40% 73 57.94% 47 37.30% 6 4.76% 
Total 250 100.00% 157 62.80% 85 34.00% 8 3.20% 
Chi2 = 14.27  G. libertad = 4 p < 0.01 
Fuente: Elaboración personal. 
 
En la Tabla y Gráfico 22 se aprecia que el acceso a los medicamentos fue por el 
SIS en 30.40% de mujeres, algunos medicamentos son comprados y otros otorgados 
por el SIS en 50.40%, y en 19.20% de casos la paciente compra sus medicamentos. 
La satisfacción es mejor si se reciben medicamentos del SIS en forma completa 
(77.63%) o parcial (57.94%), que si el paciente compra sus medicamentos 

































DISTRIBUCIÓN DEL NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LAS USUARIAS 
EVALUADAS 
 
  N° % 
Muy Insatisfecha 0 0.00% 
Insatisfecha 8 3.20% 
Indiferente 85 34.00% 
Satisfecha 157 62.80% 
Muy Satisfecha 0 0.00% 
Total 250 100.00% 
 
Fuente: Elaboración personal. 
En la Tabla y Gráfico 23 se muestran los resultados de la aplicación de la 
escala COMFORTS en la muestra seleccionada; el 0% representa a usuarias  muy 
insatisfechas, de igual forma con un 0% de usuarias muy satisfechas; el 3.20% de 
usuarias estuvo insatisfecha con la atención, a 34% le fue indiferente, y 62.80% de 
casos estuvo satisfecha con la atención.  
GRÁFICO 23 
 









































CAPÍTULO IV:  














DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 
La calidad de atención del parto es un tema que está tomando importancia en las 
últimas décadas. Se han realizado estudios donde se demuestra que las puérperas 
satisfechas con la atención recibida en diversos centros obstétricos, regresarán al 
establecimiento y/o lo recomendarán. 
El presente trabajo de investigación realizado en el Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza no ha podido ser comparado en su totalidad con los resultados 
de otros similares ya que la mayoría de trabajos solo miden el nivel de satisfacción 
más no los factores que se asocian  á este. 
Para la realización del estudio se aplicó una ficha de datos y el cuestionario 
COMFORTS a una muestra de 250 puérperas que cumplieron los criterios de 
selección. Se muestran resultados mediante estadística descriptiva y con la prueba 
Chi cuadrado de Pearson como medida de asociación, considerando significativa 
una diferencia de p < 0,05. 
De manera general, nuestros resultados mostraron una satisfacción de 62.80% en 
contraste con otros trabajos como Luque Castillo (43) indica que la satisfacción en 
la usuarias atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Díaz fue de un 93.9%; 
Medina y Esquicha (34) indica que en el Hospital Militar de Lima la satisfacción fue 
21.9% y en el trabajo de Ayala Gutiérrez (26) del Instituto Nacional Materno 
Perinatal la satisfacción se muestra con un 93.3%. Estos resultados nos indican que 
la satisfacción es mejor en otros centros de atención sanitaria primaria, mostrando 











En nuestro estudio se encontró que el rango de edad de mayor predominancia fue 
de 18-22 años, resultados similares lo ha reportado Luque y Castillo (43) que tuvo 
edad promedio de 18-24 años. 
El grado de instrucción que predomina en las usuarias del estudio es secundaria 
completa en un 48% diferente al resultado hallado por Ayala Gutiérrez con 59.1%  
a pesar de que ambos estudios  fueron realizados en  un centro de atención sanitaria 
especializada. 
Respecto al estado civil, en este estudio se encontró que la mayor parte de las 
mujeres son convivientes (53.2%), distinta con el estudio realizado por Ayala 
Gutiérrez donde se encontraron un 75.7% de encuestadas eran convivientes 
probablemente debido a la diferencia del lugar donde se realizó cada estudio. 
En cuanto a la ocupación, se encontró que el 52% de mujeres son amas de casa, 
estudios de Ayala y Gutiérrez (26) indican que el 69.6% también eran amas de casa. 
Esto puede explicarse debido a que en los países latinoamericanos existe tendencia 
que la mujer se quede en casa para encargarse de su familia. 
Por otro lado la paridad en nuestro estudio tuvo como mayor porcentaje a 
primíparas con 46.4% e igual forma en Ayala Gutiérrez (26) con un 46.3%. 
Respecto a los factores asociados al nivel de satisfacción como resultado de la 












En cuanto a los factores humanos, la satisfacción fue mejor con el buen trato con 
un 81.32% similar a Luque y Castillo (43) con 95.9% en la dimensión de empatía  a 
pesar de que fue valorada con otro instrumento. 
En cuanto a la satisfacción y su relación al buen trato por parte del equipo de salud 
en nuestro trabajo se muestra un 81.32% por parte del médico, 79.12% por parte de 
la obstetra, un 82.72% por parte de la enfermera y un 80.28% por parte del personal 
técnico percibió el trato como bueno; comparado con Medina y Esquicha (34) un 
47.6% que muestra un resultado menos especifico ya que toma en cuenta de manera 
global a todo el equipo de salud , mostrándose de igual manera gran diferencia. 
En relación a los factores ambientales si comparamos nuestros resultados con el 
trabajo de medina y Esquicha (34) sobre la satisfacción con referencia a la a la 
infraestructura hallamos que en nuestro trabajo el 70.73% estuvo satisfecha con los 
ambientes en cambio en Medina y Esquicha (34) solo el 62% estuvo satisfecha. 
Finalmente, en cuanto a los factores logísticos encontramos un 67.63% satisfecha 






















































Primero. Las usuarias atendidas en el Centro  Obstétrico del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza muestran como características 
sociodemográficas el ser predominantemente primíparas jóvenes, de 
educación secundaria o superior, convivientes o casadas, cuentan 
con seguro SIS y se ocupan en labores del hogar en áreas urbanas. 
Los factores humanos de su atención identificaron un trato regular 
por el personal de salud, un tiempo de espera moderado, y existe una 
percepción de un diagnóstico oportuno con regular destreza, hay 
buena comunicación aunque más de la mitad del personal no se 
presenta a la paciente. Entre los factores ambientales, las 
habitaciones son cómodas, privadas y los ambientes limpios, y los 
factores logísticos muestran una alimentación agradable de buena 
frecuencia y proporción de medicamentos enteramente por el SIS en 
solo un tercio de casos. 
 
Segundo. El nivel de satisfacción de las usuarias atendidas  de parto eutócico 
en el Centro Obstétrico del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza fue satisfecha en un 62.80%, indiferente en 34%, 3.20% 
resultó insatisfecha., 0% muy insatisfecha y 0% muy satisfecha. 
 
Tercero. Se encontró que existe una relación significativa entre el aumento de 
la  edad, un buen trato por todo el personal, un diagnóstico oportuno, 
presentación del personal, buena destreza y habilidad del personal, 
ambientes cómodos, privados y limpios, y  correcto acceso a 
medicamentos, con una adecuada satisfacción de las usuarias 
atendidas por parto eutócico en el Centro  Obstétrico del Hospital 

















1) A los jefes de departamento deben de realizar acciones de mejora para 
fortalecer la calidad de atención en las usuarias, en las dimensiones que se 
encuentran insatisfechas  de acuerdo a los ítems de la encuesta; por ejemplo en 
cuanto a los factores humanos   se recomienda mejorar el trato con la usaría, 
previa presentación del personal de salud, diagnóstico oportuno, buen trato y 
mejora en sus habilidades y destrezas de médicos, obstetras, enfermeras y 
personal técnico.  En cuanto a los factores ambientales se debe mantener la 
comodidad, limpieza y privacidad respecto a los factores logísticos  se debe 
continuar con cantidad y calidad de alimentos brindados por el servicio de 
nutrición; asimismo el suministro de medicamentos a las usuarias que cuentan 
con SIS debe ser adecuado para así incrementar la calidad de atención de la 
usuaria en el centro obstétrico del hospital Honorio delgado Espinoza 
 
2) A la jefatura del centro obstétrico debe, promoverse la buena atención a las 
usuarias  y a la vez gestionar la  capacitación constante de los profesionales de 
salud que laboran en centro obstétrico del hospital regional Honorio delgado 
Espinoza  para brindar al 100%  una  atención de calidad. 
 
3) Al personal de obstetricia fomentar, promover y modificar conductas y 
actitudes saludables en las usuarias logrando disminuir factores de riesgo y por 
ende reducir la cantidad de usuarias que requieren los servicios sanitarios de 
tercer nivel  y asi puedan ser atendidos en un primer nivel de atención que 
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Anexo 1. Consentimiento informado 
 
Factores relacionados al nivel de satisfacción de las usuarias en la  atención de 
parto eutócico en el Centro Obstétrico  del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza, Arequipa Diciembre 2016-Enero 2017 
 
INVESTIGADORA: 
Bachiller Mirella Nuri Rodriguez Juli  
Bachiller Maque Mamani, Cristina Xiomara 
 
LUGAR: Arequipa, Hospital Regional Honório Delgado Espinoza 
Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigación. Antes de que 
usted decida participar en el estudio por favor lea este consentimiento 
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que 
entienda los procedimientos del estudio. 
 
PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Determinar el grado de satisfacción en la atención 
de parto eutócico en el  Servicio de Obstetricia. 
 
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Puérperas que recibieron atención de parto 
eutócico en el servicio de Obstetricia. El estudio es completamente voluntario. 
Usted puede abandonar el estudio en cualquier momento sin ser penalizado. 
  
PROCEDIMIENTO: Si usted acepta participar en el estudio de investigación se 
coordinara con usted fecha y horario para el llenado de la encuesta, que requiere 
alrededor de 10-15 minutos. 
 
CONSENTIMIENTO:  
He leído la información de esta hoja de consentimiento, o se me ha leído de manera 
adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participación han sido 
atendidas. 







______________________________________                     __________________ 
















Anexo 2: Ficha de recolección de datos 




2.Grado de instrucción 
 
 Analfabeta  
 




28-32      
Secundaria Completa/ 
Incompleta      
 
33-37      
Superior universitario/ 




4.Tipo de seguro: 
 




No tiene Seguro Integral 
de Salud 
 Conviviente     




6.Lugar  de Procedencia: 
 Rural 
 Ama de casa  Urbana 
 Trabajo eventual  Periurbana 
 Trabajo estable   
 Otro   
7. Paridad 
 G(  )     P(  )    
8.Trato por parte del 
personal Medico 
 Buena     
 A(  )  Regular 
 HV   (  )  Mala 
 HM  (  )   
9.Trato por parte 
del personal 
Obstetra 
 Buena     
10.Trato por parte de la 
interna de obstetricia 
 Buena     
 Regular  Regular 




 Buena     
12.Tiempo de espera a su   
ingreso 
 10-20 Minutos 
 Regular  20-30  Minutos 









No  No 
15.Comunicacio
n constante 
 Buena     
16. Destrezas y habilidades 
(percepción) 
 Buena     
 Regular  Regular 
 Mala  Mala 
17.Comodidad 
en la habitación 
 Si 18.Privacidad al momento 
del parto 
 Si 





20. Calidad de alimentos 
brindados 
 Agradable  
 
No  Desagradable 




22. Accesibilidad a 
medicamentos 
 Todo mediante el SIS 
 
Uno  




Compro otros que no dio 
el SIS 











Anexo 3: Escala COMFORTS 
Marca con “X” la respuesta que crea correcta. 


















Cuidados durante el periodo de parto  
1. Con la información recibida en la sala de dilatación-paritorio      
2. Con la cantidad de información proporcionada por la obstetra en 
el paritorio acerca de los cuidados que iba a recibir 
     
3. Con respecto a sentirse escuchada y apoyada en la toma de sus 
decisiones por parte de la obstetra 
     
4. Con la atención brindada a su pareja o persona de apoyo      
5. Con la vivencia del nacimiento      
6. Con las medidas para controlar el dolor durante el parto      
7. Con las medidas de analgesia y de confort después del nacimiento 
de su bebé 
     
8. Con la comodidad de su pareja o persona de apoyo en el 
lugar donde se le atendió 
     
9. Con el número de profesionales que la atendieron durante el parto      
10. Con el respeto a su intimidad por parte de los profesionales que 
la atendieron en el parto 
     
11. Con el tiempo que pasó con usted la obstetra para cubrir sus 
necesidades emocionales 
     
12. Con el tiempo que pasó la obstetra para cubrir sus necesidades 
físicas 
     
13. Con relación a la respuesta de la obstetra a sus necesidades 
durante el parto 
     
Cuidados del puerperio  
14. Con el tiempo que la obstetra pasó con usted para cubrir sus 
necesidades físicas 
     
15. Con el tiempo que la obstetra pasó enseñándole los cuidados 
después del parto 
 
     
16. Con el tiempo que la enfermera pasó enseñándole los cuidados 
del bebé 
 
     
17. Con el tiempo que la obstetra pasó con usted para cubrir sus 
necesidades emocionales 
 




























 (1 Punto) (2 Puntos) (3 Puntos) (4 Puntos) 
(5 
Puntos) 
18. Con el tiempo que pasó la obstetra enseñando a su pareja 
los cuidados de usted y su bebé 
     
19. Con la respuesta a sus necesidades      
20. Con el tiempo que pasó la enfermera ayudándole a 
alimentar a su bebé 
     
21. Con la información que recibió de las enfermeras      
22. Con el número de enfermeras que cuidaron de usted      
23. Con el número de profesionales que entraron en su 
habitación 
     
24. Con el número de médicos que la atendieron      
Cuidados del recién nacido  
25. Porque sabe cuándo el bebé está enfermo      
26. Porque sabe cuándo el bebé tiene hambre o está satisfecho      
27. Porque sabe cuándo el bebé está tomando leche suficiente      
28. Porque sabe colocar al bebé durante la alimentación      
29. Porque sabe qué hacer cuando el bebé llora      
30. Porque sabe qué hacer cuando el bebé se atraganta      
31. Porque sabe colocar al bebé para dormir      
32. Porque sabe cómo bañar al bebé      
33. Porque sabe cómo encontrar ayuda cuando la necesita      
34. Porque sabe cuidar el cordón umbilical de su hijo recién 
nacido 
     
logística y entorno  
35. Con la cantidad de comida proporcionada durante su 
estancia en el hospital 
     
36. Con la calidad de la comida durante su estancia en el 
hospital 
     
37. Con la accesibilidad a aquello que necesitó (útiles de 
aseo, ropa de cama, compresas, pañales, etc.) 
     
38. con el respeto a su intimidad por parte del personal de 
limpieza 
     
39.Con la habitación (paritorio) donde la atendieron durante 
el parto, porque era espaciosa y adecuada a sus necesidades 
    
 
 
40. Con la iluminación de la habitación (paritorio) donde la 
atendieron durante el parto 






















CALIFICACION DE LA ESCALA DE COMFORTS 
 
Este cuestionario consta de 40 ítems valorados con una escala Likert de 1 a 5, desde 
muy insatisfecha a muy satisfecha según los autores la escala  de valoración para 




BAREMACION DE LA ESCALA DE COMFORTS 
Muy Insatisfecha 40-71 Puntos 
Insatisfecha 72-103 Puntos 
Indiferente 104-135 Puntos 
Satisfecha 136-167 Puntos 
















Anexo 4: Delimitación gráfica del lugar 
 
